
















facilitation: SICF）が報告されている（Ziemann et al. 1998）．
これまでの SICF を用いた研究では，薬理学的な検討や各刺
激強度を変化させることにより，各刺激間隔において関与す
る I-waves が異なることが明らかになっている（Ziemann et 
al. 1998，Ilic et al. 2002）．しかし，先行研究の多くが安静
時の計測であり，一次運動野の活動中に SICF を計測し，そ
の変化を検討した研究はほとんどみられない．そこで本研究




対象は健常成人 15 名（23.1   6.8 歳，男性 9 名）であった．
被験者に実験内容について十分に説明し同意を得た上で実施
した．経頭蓋磁気刺激装置（Magstim 200）2 台と 8 の字コ
イルを用い，左一次運動野手指領域を刺激し， MEP は右背
側骨間筋より導出した．運動時閾値（AMT）は弱収縮中
（5-10 % EMG）に 100 µV のMEP が 10 回中 5 回出現する
強度とした．また，安静時閾値（RMT）は加算平均したMEP
振幅が 0.5~1 mV となる刺激強度とした．単発刺激および二
連発刺激での S1 は RMT の刺激強度を用い，S2 においては
80 %AMT の刺激強度を用いた．二連発刺激の刺激間隔（ISI）
は 1.5 ms，2.0 ms，2.7 ms の 3 条件を用いた． 
実験プロトコールは，安静時および 10%随意的持続収縮時
（10 %EMG）に単発刺激および各 ISI での二連発刺激を行
い，二連発刺激で得られた MEP amplitude を単発刺激で得
られた MEP amplitude で除した値（MEP ratio）を求めた．
また，10 % EMG 時に単発刺激および各 ISI での二連発刺激
で得られた MEP 波形の Peak 潜時，CSP（S1 刺激から筋活
動発現まで）を算出した．
【結果】
全被験者のS1およびS2の平均刺激強度は 57.1   9.6 %と
30.5   5.0 %であった．安静時における二連発刺激の MEP 
ratio は，ISI 1.5 ms では 1.34   0.36 （Mean   SD），ISI 2.0 
ms では 0.96   0.13，ISI 2.7 ms では 1.27   0.24 となり，ISI 
1.5 ms と ISI 2.7 ms において MEP ratio が有意に増加した
（p < 0.05）．10 %EMG 条件においては，ISI 1.5 ms では
1.08   0.07，ISI 2.0 msでは1.00   0.05，ISI 2.7 msでは1.00 
  0.05 と ISI 1.5 ms においてのみ有意に増加した．また，
10 %EMG 時における MEP 波形の Peak潜時は単発刺激と
各 ISI での二連発刺激に有意な差は認められなかったが，
CSP は単発刺激と比較し，すべての ISI で有意に延長した（p 
< 0.05）．
【考察】
本研究の結果から，随意的持続収縮時中の SICF では ISI 
1.5 ms においてのみ MEP の増大が認められ，CSP はすべて
の ISI で延長することが明らかになった．ISI 1.5 ms で生じ
る MEP の増大は，I1-waves および I2-waves が関与してい










図1．10% EMG時の各刺激間隔におけるMEP ratio 
  Single ISI 1.5 ms ISI 2.0 ms ISI 2.7 ms 
Mean 147.39 160.26 152.50 152.95 
SD 25.22 24.98 23.23 23.05 
    （ms） 
表 1．Single pulse と各 ISI における CSP 
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